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Hospitalisasi merupakan pengalaman penuh stres baik bagi anak maupun keluarganya.  
stresor utama yang dialami dapat berupa perpisahan dengan keluarga, kehilangan kendali, 
perlukaan tubuh dan rasa nyeri. Pengkajian keperawatan dalam mengidentifikasi 
kecemasan pada anak dan orang tua dalam praktik klinis sering sulit untuk dilakukan oleh 
pemberi layanan perawatan, karena selama ini fokus layanan adalah untuk mengatasi 
masalah fisik pada anak dan mengabaikan respon psikologis anak. Penelitian tahap 
pertama bertujuan untuk mengidentikasi respon kecemasan pada anak dan orang tua 
akibat dirawat. Metode penelitian menggunakan desain mixed method dengan 
pendekatam intervensi keperawatan. Sampel dalam penelitian ini adalah anak usia 3-18 
tahun beserta orangtua yang menjalani hospitalisasi di ruang perawatan anak RSUP 
DR.M.Djamil Padang dengan jumlah sampel sebanyak 187 orang. Data dikumpukan 
dengan menggunakan kuesioner, lembar obsevasi. Kecemasan pada anak menggunakan 
alat ukur kecemasan yang sudah ada seperti; Facial Affective Scale (FAS), Visual Facial 
Anxiety Scale (VFAS) dan modifikasi State-train anxiety inventory (STAI) dengan 
menggunakan metoda Talking Mats. Sementara kecemasan pada orang tua diukur dengan 
menggunakan kuesioner tentang faktor penyebab stress. Beberapa anak dipilih untuk 
dilakukan indepth interview. Data yang telah dikumpulkan dianalisis dengan 
menggunakan uji chi-square, t test dan logistic regresi. Luaran dari penelitian yang 
direncanakan adalah publikasi pada jurnal nasional terakreditasi dan internasional 
terindeks serta buku teks terkait dengan topik penelitian 
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BAB 1. PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar belakang 
Anak merupakan individu yang unik yang mempunyai kebutuhan yang sama dengan 
orang dewasa. Dalam tahap pertumbuhan dan perkembangannya, anak berada dalam 
suatu rentang sehat dan sakit (Hockenberry, 2013).  Lingkup pelayanan keperawatan 
diantaranya adalah mempertahankan kesehatan anak dan mengembalikan fungsi 
kesehatan (Muscari, 2010). Sakit dan dirawat dirumah sakit merupakan krisis utama yang 
tampak pada anak. Hospitalisasi adalah suatu keadaan sakit dan harus dirawat di Rumah 
Sakit, yang terjadi pada anak maupun pada keluarga (Kyle, 2013). Hal ini dipengaruhi 
oleh tingkat perkembangan anak, pengalaman anak dengan penyakitnya, pengalaman 
akan perpisahan atau efek dari hospitalisasi (Hockenberry, 2013). 
Hospitalisasi dapat menjadi pengalaman yang mengancam dan menimbulkan stres pada 
anak karena lingkungan yang tidak dikenal dan prosedur medis serta tidak mengetahui 
alasan kenapa mereka dirawat. Kondisi ini dapat mengakibatkan respon pada anak seperti 
rasa marah, rasa ketidakpastian, kecemasan, dan perasaan tidak berdaya (Saharan, 2017). 
Anak yang sakit menjadi mudah menangis, dan lebih tergantung pada orang tua, merasa 
takut dan sedih, dan sangat rentan menunjukkan kecemasan Gomes & Nóbrega, 2015).  
Sebuah penelitian di Goiania Brazil pada anak yang menjalani hospitalisasi karena 
operasi elektif. Anak yang berpartisipasi dalam penelitian ini berusia 5-12 tahun yang 
menjalani pembedahan elektif hernia umbilikal dan ingunal. Sebanyak 201 anak 
dilibatkan dalam penelitian ini, dan diinterview pada ruangan persiapan preoperatif. Hasil 
penelitian didapatkan bahwa 42% anak menunjukkan kecemasan perioperatif (CI95%: 
35.7%-48.6%). Faktor yang berhubungan dengan kecemasan adalah usia keompok umur 
5-6 tahun (OR=2.28; p=0.007), status sosial ekonomi (OR=2.39; p=0.016) (Moura, Dias, 
& Pereira, 2016). 
Apabila hospitalisasi diperlukan, keadaan emosional anak menjadi lebih buruk karena 
mereka merasa jauh dari rumah, jauh dari keluarga atau merubah kebiasaan rutin mereka 
dan anak berada pada lingkungan yang tidak dikenal sebagai lingkungan rumah sakit 
yang harus dijalani anak dengan beberapa prosedur invasif dan menyakitkan (Gomes & 
Nóbrega, 2015). Anak-anak yang mengalami penyakit kritis akan menunjukkan stress 
yang ekstrim. Hal ini disebabkan karena prosedur invasif, terpisah dari keluarga, kondisi 
anak lain yang kritis dan kematian anak (Rennick et al, 2014).  
Hospitalisasi pada anak menyebabkan stress dan kecemasan pada orangtua terutama ibu. 
Stress tersebut akan memberikan dampak terhadap pengobatan pada anak (Tayebeh 
Tehrani, 2012; Commodari, 2010). Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara kecemasan anak dan kecemasan ayah dan ibu (r=0.27, r=0.41; P=0.005, 
P=0.040). Tidak ada hubungan yang bermakna antara kecemasan anak dengan sifat 
kecemasan orang tua, usia anak, pendidikan dan pekerjaan orang tua dan tingkat 
kecemasan (Nabavi, Shoja, Ramezani, Saki, & Joodi, 2017).  
Beberapa tema yang diidentifikasi dari pengalaman anak dan orang tua selama 
hospitalisasi adalah penyakit, lingkungan rumah sakit, hubungan timbal balik, masalah 
personal orang tua, masalah mental dan emosional, serta dimensi spritual (Bsiri-
Moghaddam, Basiri-Moghaddam, Sadeghmoghaddam, & Ahmadi, 2011). Penelitian 
dilakuan pada 225 anak yang dirawat di rumah sakit Besat hospital, Hamedan. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa faktor anak diantaranya takut akan kematian anak sebesar 
84%, faktor sosial ekonomi; takut penyakit pada anak yang lain 84% dan faktor 
lingkungan ; lingkungan ruangan yang tidak menyenangkan sebesar 56%, untuk kategori 
tenaga kesehatan, tidak cukup penjelasan tentang tindakan insersi jalur intravena 54,2% 
yang merupakan faktor yang paling penting. Terdapat hubungan yang signifikan antara 
stress dengan usia dan pekerjaan ibu, usia anak, hari rawatan, cara masuk dan 
penggunaan asuransi kesehatan, tetapi tidak terhadapa hubungan yang bermakna antara 
stres dengan faktor yang lain (Tayebeh Tehrani, 2012) 
Persepsi stres dipengaruhi oleh lama hari rawatan dan tingkatan keluarga. Hasil 
merekomendasikan bahwa pelayanan perlu diberikan kepada anak untuk memodulasi 
persepsi orang tua terhadap stres dan dampak dari hospitalisasi. Orang tua yang anaknya 
menggunakan layanan sekolah menggambarkan bahwa mereka tidak mudah marah, dan 
memiliki kontrol emosi yang tinggi dibandingkan orang tua yang lain. Pertimbangan 
terhadap pendidikan dalam kehidupan anak, kemungkinan melanjutkan aktivitas sekolah 
membantu mengurangi tekana pada keluarga. Adanya program aktiviitas sekolah pada 
ruang rawat anak dapat menjadi hal untuk membantu anak dan keluarga yang berdampak 
terhadap peningkatan keterlibatan keluarga dalam perawatan anak (Commodari, 2010). 
Pada keadaan dirawat anak akan menunjukkan perilaku yang berbeda-beda, diantara 
perilaku tersebut perawat perlu mengidentiifikasi kecemasan dan dapat dirumuskan 
sebagai diagnosis keperawatan yang tidak pernah diukur sebelumnya dalam konteks 
keluarga (Gomes & Nóbrega, 2015). Berdasarkan hasil penelitian, diperlukan adanya 
pengkajian dengan pendekatan biopsikososial terhadap anak yang bertujuan untuk 
mengatasi kecemasan dengan tepat pada saat preoperatid, awal pemulihan, dan 
mengurangi masalah postoperatif (Moura et al., 2016).  
Kecemasan preoperatif dapat mempersulit pengobatan dan perlu dilakukan pengkajian 
oleh perawat terhadap anak (Nilsson, Buchholz, & Thunberg, 2012). Untuk 
mengidentifikasi kecemasan pada anak ada beberapa alat ukur yang digunakan seperti 
Facial Affective Scale (FAS) (Ortigosa Quiles et al., 2013), modifikasi State-train anxiety 
inventory (STAI) dengan menggunakan metoda Talking Mats (Nilsson et al., 2012), dan 
Visual facaial anxiety scale(VFAS)  (Cao et al., 2017). 
1.2 Tujuan Penelitian 
1.2.1 Tujuan Umum 
Mengembangkan model pengkajian keperawatan dalam mengidentifikasi 
kecemasan pada anak dan orang tua yang menjalani hospitalisasi 
1.2.2 Tujuan khusus  
1. Mengidentifikasi kecemasan pada anak dan orang tua yang menjalani hospitalisasi 
dengan menggunakan alat ukur standar yang sudah ada. 
2. Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kecemasan pada anak dan 
orang tua yang menjalani hospitalisasi. 
3. Analisis kebutuhan pengembangan model pengkajian keperawatan dalam 
mengidentifikasi kecemasan pada anak dan orang tua akibat hospitalisasi 
1.3 Urgensi Penelitian 
Pengalaman terhadap hospialisasi anak dapat dianggap sebagai proses untuk 
mengembalikan kesehatan. . Perawat dapat memudahkan proses ini dengan menunjukan 
pentingnya pengalaman dan perasaan individu pada waktu hospitalisasi dan membantu 
mereka beradaptasi terhadap lingkungan (Bsiri-Moghaddam et al., 2011).  Sangat penting 
untuk memberikan anak informasi yang tepat terkait dengan penyakit dan pemeriksaan 
yang akan dilakukan dan menjelaskan perbedaan mereka dengan penyakit anak yang lain 
(Crnkovic, Divcic, Rotim, & Coric, 2009).  
Selain itu diperlukan pendidikan kepada orang tua tentang perawatan dan proses 
pengobatan, mengajarkan tentang perawatan dirumah, melibatkan orang tua dalam proses 
perawatan dan melibatkan partisipasi dalam membuat keputusan (klarifikasi peranan 
orang tua) yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas perawatan yang diberikan kepada 
anak (Vasli & Salsali, 2014).  
Untuk dapat melaksanakan peran tersebut, perawat perlu mengidentifikasi secara dini 
adanya respon kecemasan baik pada anak ataupun juga orang tua, agar dapat memberikan 
asuhan keperawatan yang komprehensif tidak hanya pada kebutuhan fisik saja tetapi juga 
pada kebutuhan bio, psiko, sosial dan kultural. Kecemasan pada anak masih sering 
diabaikan dan kurang diperhatikan oleh pemberi layanan keperawatan. Diantara faktor 
penyebabnya adalah keterbatasan waktu dan masih belum tersedianya alat pengukuran 
yang terstandar untuk mengidentifikasi kecemasan terutama pada anak.  
Penelitian ini merupakan penelitian yang pertama kali dilakukan di Sumatera Barat. Hasil 
penelitian diharapkan dapat memberikan kontribusi sebagai berikut; 
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dan informasi dalam 
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan pada anak terutama anak yang menjalani 
hospitalisasi dan keluarganya.  
2. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi data atau informasi untuk 
mengidentifikasi masalah yang terkait dengan pengkajian kecemasan pada anak 
orang tua. 
3. Diharapakan hasil penelitian dapat menjadi data untuk mengembangkan sebuah 
model pengkajian keperawatan yang dapat diaplikasikan sehingga tenaga pelayanan 
profesional dengan mudah dapat mengidentifikasi respon kecemasan anak dan orang 
tua terhadap hospitalisasi dengan tepat dan melakukan penanganan dengan segera 
untuk mengantisipasi dampak yang tidak diinginkan pada anak seperti pulang paksa, 




1.4 Target Luaran Penelitian yang Ingin dicapai 
Tabel 1. 1 Target luaran yang ingin dicapai  
No Jenis luaran Indikator 
capaian 
Kategori Sub kategori Wajib tambahan TS 
1 Artikel ilmiah 
dimuat di jurnal  
Internasional bereputasi  √ Submitted 
Nasional terakreditasi √  Submitted  
Nasional tidak 
terakreditasi 
√  Accepted   
2 Artikel ilmiah 
dimuat di 
proceeding 
Internasional terindeks    
Nasional  √  
3 Invited speker 
dalam temu 
ilmiah 
Internasional terindeks    
Nasional  √ terdaftar 
4 Visiting lecturer Internasional     
5 Hak kekayaan 
intelektual 
(HKI) 
Paten    
Paten sederhana  √ Terdaftar  
Hak cipta    
Merk dagang    
Rahasia dagang    
Desain produk industri    
Indikasi geografis    
Perlindungan varietas 
tanaman 
   
Perlindungan topografi 
sirkuit terpadu 
   
6 Teknologi tepat guna    
7 Model/ purwarupa/ karyaseni/ rekayasa sosial  √ Proses editing 
8 Bahan ajar  √ Proses editing 




BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Pendahuluan 
Sakit dan dirawat dirumah sakit merupakan krisis utama yang tampak pada anak. 
Hospitalisasi adalah suatu keadaan sakit dan harus dirawat di Rumah Sakit, yang terjadi 
pada anak maupun pada keluarga. Yang mana menimbulkan suatu kondisi krisis baik 
bagi anak maupun bagi keluarganya.  
2.2 Stresor pada anak yang dirawat di rumah sakit 
Faktor yang dapat menimbulkan stres pada anak yang dirawat adalah: 
1. Cemas karena perpisahan 
Pada umumnya terjadi pada masa bayi pertengahan sampai usia prasekolah   (6 bulan 
– 30 bulan), pada masa ini hubungan anak dan ibu sangat dekat akibatnya perpisahan 
dengan ibu akan menimbulkan rasa kehilangan pada anak akan orang yang terdekat 
dengannya dan juga lingkungan yang dikenalnya. Respon perilaku anak akibat 
perpisahan dibagi dalam 3 tahap: 
a. Tahap protes 
Yang dimanifestasikan dengan menangis kuat, menjerit dan memanggil ibunya 
atau menggunakan tingkah laku agresif seperti menendang, menggigit, memukul 
dan membuat orang tuanya tetap tinggal dan menolak perhatian orang lain. Pada 
fase ini pendekatan yang dapat dilakukan adalah meminimalkan tindakan untuk 
sementara untuk menghindari peningkatan reaksi protes anak. 
b. Putus asa (dispair) 
Pada tahap ini anak tampak tegang, tangisnya berkurang, tidak aktif, kurang 
berminat untuk bermain, nafsu makan menurun, menarik diri, tidak mau 
berkomunikasi, sedih, apatis dan regresi. 
c. Fase menolak (Denail) 
Pada tahap ini anak mulai mau menerima perpisahan dan mulai tertarik dengan 
apa yang ada disekitarnya. 
2. Kehilangan kendali 
Salah satu faktor yang mempengaruhi stres pada anak yang dirawat adalah faktor 
kemampuan mengendalikan diri. Kehilangan kendali akan meningkatkan persepsi 
akan adanya ancaman dan dapat mempengaruhi kemampuan koping anak. 
Penyebab utama dari kehilangan kendali adalah keterbatasan fisik, perubahan dari 
aktivitas rutin dan tingkat ketergantungan anak. 
3. Luka pada tubuh dan rasa nyeri 
Ketakutan akan trauma fisik dan nyeri sering kali terjadi pada anak. Dalam 
merawat anak perawat harus memberikan perhatian khusus terhadap respon nyeri 
sesuai dengan tahap perkembangan anak. Reaksi balita terhadap rasa nyeri sama 
seperti waktu masih bayi, namun jumlah variabel memperngaruhi responnya 
lebih komplek dan bermacam-macam. Anak akan bereaksi terhadap rasa nyeri 
dengan menyeringaikan wajah, menangis, mengatupkan gigi, menggigit bibir, 
membuka mata dengan lebar atau melakukan tindakan agresif seperti menendang, 
menggigit, menendang, memukul dan berlari keluar. Pada akhir periode balita 
anak sudah mampu mengkomunikasikan rasa nyeri yang mereka alami dengan 
menunjukkan lokasi nyeri. 
2.2 Respon Keluarga terhadap Hospitalisasi pada Anak 
Krisis dari penyakit dan hospitalisasi anak, mempengaruhi semua anggota keluarga 
inti dan bervariasi tingkatnya. 
1. Reaksi orang tua 
a. Rasa tidak percaya karena penyakit yang timbul secara tiba-tiba dan serius 
b. Marah dan merasa bersalah dan mencari sebab kenapa anaknya sampai sakit 
c. Takut, cemas dan frustasi sehubungan dengan keseriusan penyakit dan 
prosedur medis yang dilakukan juga kurangnya informasi mengenai penyakit 
yang dialami oleh anak 
d. Takut fungsi peran diambil oleh orang lain 
e. Merasa tidak mampu merawat anak 
f. Perasaan cemas mempengaruhi orang tua dalam memberikan dukungan pada 
anak dan anak juga akan mengalami kecemasan 
2. Reaksi saudara kandung (sibling) 
Rekasi saudara kandung diantaranya merasa kesepian, ketakutan, khawatir, 
marah, cemburu, benci dan merasa bersalah. 
3. Penurunan peran keluarga 
Dampak dari perpisahan terhadap peran keluarga adalah kehilangan peran orang 
tua, saudara dan anak cucu. Perhatian orang tua tertuju pada anak yang sakit 
sehingga saudara-saudaranya yang lain menganggap hal; tersebut tidak adil. 
2.3 Faktor yang berhubungan dengan kecemasan orang tua 
Faktor yang berhubungan dengan respon kecemasan pada orang tua adalah; 
a. seriusnya ancaman penyakit terhadap anak 
b. pengalaman sebelumnya terhadap penyakit dan hospitalisasi 
c. prosedur pengobatan 
d. sistem pendukung yang tersedia 
e. kekuatan ego individu 
f. kemampuan koping individu 
g. adanya stres dalam sistem keluarga 
h. adat, kepercayaan dan agama 
i. pola komunikasi dalam keluarga 
2.4 Intervensi keperawatan 
Anak membutuhkan perawatan yang kompeten dan sensitif untuk meminimalkan 
efek negatif dari hospitalisasi dan mengembangkan efek yang positif 
Prinsip asuhan keperawatan hospitalisasi pada anak dan keluarga: 
a. Mencegah atau meminimalkan perpisahan 
Dengan melibatkan orang tua dan prosedur rawat gabung serta menerapkan 
strategi untuk meminimalkan efek dari perpisahan. 
b. Meminimalkan kehilangan kendali dengan cara memberikan kebebasan dalam 
pergerakan dan aktivitas, memelihara rutinitas anak, meningkatkan kemandirian 
dan mencegah dan meminimalkan trauma fisik. 
c. Pengkajian dan manajemen nyeri 
Nyeri adalah respon sensori dan pengalaman emosional. Pengkajian rasa nyeri 
pada anak meliputi verbal dan nonverbal. Salah satu pendekatan yang digunakan 
adalah QUEST. 
d. Bermain untuk mengurangi stres 
Selama menjalani hospitalisasi, bermain baik yang diberikan dalam bentuk 
bermain terpeutik atau sebagai terapi bermain terbukti memililiki efek terapeutik 
yang tinggi terhadap penyakit anak yang dapat mempengaruhi baik kesehatan 
fisik atau emosional anak dan penyembuhan mereka. Hal ini membantu untuk 
menentukan isu terkait dengan pengalaman anak di rumah sakit dan mengurangi 
intensitas perasaan negatif  yang dialami anak ketika masuk kerumah sakit dan 
menjalani hospitalisasi. Bermain digunakan untuk persiapan preoperatif dan 
prosedur invasif. Selain itu bermain juga sangat bermanfaat pada anak yang 
dirawat karena kanker  
Bermain menjadi parameter yang  penting dalam perkembangan anak. Bermain 
juga cara yang penting bagi anak untuk berkomunikasi dengan anak yang lain. 
Penyakit dapat memberikan efek terhadap fisik dan mental anak yang dapat 
mempengaruhi kemampuan anak untuk bermain. Di rumah sakit, bermain 
memberikan nilai terapeutik terhadap anak yang sakit terutama untuk kesehatan 
fisik dan emosional. Pelayanan keperawatan profesional dapat menggunakan 
bermain sebagai strategi dalam pengobatan dan perawatan untuk anak yang di 
hospitalisasi. Kebutuhan untuk bermain meningkat pada anak dengan penyakit 
yang mengancam kehidupan dan mengalami disabilitas. Dengan bermain anak 
dapat melanjutkan kehidupan normalnya meskipun berada di rumah sakit 
(Koukourikos, Tzeha, Pantelidou, & Tsaloglidou, 2015). 
Penelitan yang dilakukan di Rumah sakit umum di Hongkong, melibatkan 304 
anak usia 3 – 12 tahun yang dirawat untuk menjalani pengobatan. Dari 304 anak, 
154 anak diberikan intervensi bermain di rumah sakit dan 150 orang anak 
mendapatkan perawatan rutin dari rumah sakit. Anak yang mendapatkan 
intervensi bermain, menunjukkan respon emosional negatif yang lebih sedikit dan 
menunjukkan tingkat kecemasan yang lebih rendah dibandingkan dengan anak 
yang menerima perawatan biasa (Li, Chung, Ho, & Kwok, 2016) 
2.5 Pengkajian keperawatan untuk mengidentifikasi kecemasan pada anak 
Alat ukur kecemasan pada anak diantaranya adalah; 
1. Facial Affective Scale (FAS). 
Skala wajah digunakan untuk mengkaji status emosional. Skala wajah menunjukkan 
beberapa wajah untuk menilai tingkat dari respon emosional anak. skala tiga wajah 
tepat digunakan dari pendeskripsian tingkat kecemasan yang berbeda untuk anak-
anak berusia 6 sampai 12 tahun sedangkan skala lima wajah lebih sesuai pada anak 
diatas usia 6 tahun. Skala wajah digunakan dalam studi ini dikembangkan oleh 
McGrath et al, tahun 1996 dan dikenal dengan Facial Affective Scale (FAS). FAS 
tediri atas sembilan gambar wajah anak, yang menunjukan ekresi berbagai tingkatan 
ketidaknyamanan. Walaupun skala ini terutama digunakan utuk menilai intensitas 
nyeri pada anak di rumah sakit, namun skala ini juga didisain untuk menguukur 
ketidaknyamanan afektif. Urutan asli pada 9 skala wajah dimulai dari wajah 
tersenyum ke wajah yang mengerutkan dahi dengan mata tertutup, menangis, dan 
mulut terbuka kebawah (yang menunjukkan tingkat ketidaknyamanan yang tinggi). 
Pada penelitian ini, tiga wajah dan lima wajah dipilih, hal yang dinilai adalah alis, 
kelopak mata, air mata dan tersenyum (Ortigosa Quiles et al., 2013) 
2. Modifikasi State-train anxiety inventory (STAI) 
Kecemasan preoperatif dapat mempersulit pengobatan dan perlu dilakukan 
pengkajian oleh perawat terhadap anak. tujuan dari studi ini adalah untuk 
menentukan reabilitas dan validitas modifikasi State-train anxiety inventory (STAI) 
dengan menggunakan metoda Talking Mats pada anak yang akan menjalani 
pembedahan. Modifikasi dari STAI menunjukkan konsistensi internal yangs edang 
dan validitas yang baik pada kelompok usia 7 sampai 9 tahun. Peneltiian lebih lenjut 
diperlukan untuk mengeksplorasi kemungkinan menggunakan instrumen ini pda 
anak dengan masalah kognitif dan komunikasi(Nilsson et al., 2012). 
3. Visual facaial anxiety scale(VFAS 
Sebanyak 265 pemberi layanan keperawatan diantaranya 98 orang dokter anastesi, 27 
orang dokter residen dan 140 perawat perioperatif  di Cedars-Sinai, Medical centre 
Los Angeles, diminta untuk berpartisipasi dalam penelitian.)  terdiri dari 11 ekspresi 
wajah yang diberi label A0 sampai A10 (nomor ini tidak ditampilkan pada 
partisipan). VFAS dibuat dalam satu lembar kertas dan terdapat ketegori tingkat 
kecemasan yaitu tida ada, ringan, ringan-sedang, ringan berat, sedang, sedang tinggi 
dan tinggi yang dilist dalam lembaran yang terpisah. Partisipan akan ditanya 1) 
cocokan wajah yang terpisah dengan angka, 0 (tidak cemas) sampai 10 (kecemasan 
tinggi), 2) tandai satu wajah pada setiap kategori tingkat kecemasan.  Wajah pada 
gambar disusun dengan acak, untuk menghindari bias ketika menentukan wajah 
untuk nomor dan kategori. 6 skala wajah VFAS yang baru menjadi alat ukur yang 
valid untuk mengkaji keparahan dari keadaan kecemasan dan dapat dengan mudah 
diimplementasikan pada praktik klinis rutin dan tidak menambah tugas staf klinis 













2.6 Peta Jalan Penelitian 
Peta jalan penelitian 
  



























Gambar 2. 1 Gambaran Ipteks yang akan diterapkan 
  
Basic developmental research 
1. Konseptual framework kecemasan pada 
anak yang menjalani hospitalsiasi 
2. Konseptual framework respon orang tua 
terhadap hospitalisasi anak  
3. Identifikasi kecemasan pada anak dan 
keluarga dengan menggunakan alat ukur 
standar yang sudah ada. 
4. Identifikasi masalah implementasi 
pengkajian keperawatan tingkat 
kecemasan pada anak pada tatanan klinik 
Pilot reasearch : 
 
 Melakukan analisis 
terhadap kecemasan 
pada anak dan orang tua 
 Menyusun dan 
mendesain model 
pengkajian keperawatan 
yang berfokus pada 
respon psikologis/ 
kecemasan pada anak 
 Brainstorming dengan 
tim pelaksana penelitian 
 Uji ekspert ; spesialis 




1. Implemetasi model pada 
praktik klinik 
2. Evaluasi hasil 
3. Rencana tindak lanjut 
4. Rekomendasi untuk 
praktik 
5. Diseminasi dan publikasi 




 Melakukan uji coba 
model pengkajian 
keperawatan yang telah 
disusun 
 Menganalisis hasil uji 
coba model 
 Uji ekspert 
Tahun 1 
Tahun 2 
BAB 3. METODE PENELITIAN 
 
3.1 Desain penelitian 
Penelitian ini mengggunakan desain mixed method dengan pendekatan Nursing 
Intervention Reseach. Nursing Intervention Research merupakan suatu pendekatan yang 
digunakan oleh perawat peneliti melalui beberapa tahapan yaitu perencanaan, 
pengembangan, implementasi, testing dan diseminasi intervensi. Penelitian ini 
direncanakan akan dilaksanakan multi tahun. Tahun pertama pendekatan yang digunakan 
adalah survey atau cross sectional study dan untuk kajian yang mendalam digunakan 
pendekatan kualitatif.    
3.2 Populasi dan sampel 
a. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan dari subjek penelitian, yang memiliki karakteristik 
tertentu  (Sastroasmoro, 2008). Populasi penelitian ini adalah seluruh anak beserta 




Sampel adalah bagian (subset) dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu 
sehingga dianggap dapat mewakili populasinya (Sastroasmoro, 2008). Pengambilan 
sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik probability sampling dengan 
pendekatan proportional random sampling dengan cara mengambil sampel sesuai dengan 
kriteria yang ditetapkan peneliti.  
Peneliti menetapkan besar sampel dengan menggunakan rumus Slovin: 
  
 
     
 
  
   
             
 
  
   
       
 
  
   
     
 
         
Jadi jumlah sampel yang akan diambil adalah sebanyak 134 anak beserta orang tua. untuk 
pendekatan kualitatif, diambil 20 partisipan baik anak dan juga orang tuanya. 
 
Sampel yang akan diambil harus memenuhi kriteria inklusi berikut ini: 
1) Anak yang berusia 3-18 tahun 
2) Bersedia menjadi responden  
3) Berada ditempat pada waktu penelitian 
3.3 Tempat dan waktu Pelaksanaan Penelitian 
Penelitian tahun 1 akan dilakukan di ruang perawatan anak rumah sakit RSUP DR. 
M.Djamil Padang, dari bulan Maret sampai dengan September 2018. 
3.4 Variabel penelitian 
Adapun variabel dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
Tabel 3. 1 Variabel penelitian 
No Variabel Defenisi 
operasional 
Cara Ukur Alat ukur Hasil ukur Skala ukur 
A Variabel independen 
1 Faktor anak      
a Usia anak Waktu yang 
dilewati mulai 
dari lahir sampai 
pada waktu studi 
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3.5 Etika penelitian 
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti memperhatikan prinsip-prinsip dasar etik 
penelitian yang meliputi Autonomy, Beneficience, Maleficiency, Anonimity dan Justice 
(Polit & Hungler, 2005). Sebelum penelitian dilakukan, peneliti melakukan uji lolos etik 
dari komite etik penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. 
3.6 Alat pengumpulan data 
Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner yang diisi oleh anak dan orang 
tua yang didampingi oleh peneliti. Kuesioner untuk anak berupa skala wajah, yang 
diidentifikasi berdasarkan hal yang dirasakan anak. Kuesioner untuk orang tua terdiri atas 
dua komponen yaitu data umum dan khusus. Data umum terdiri atas data demografi 
seperti (usia, jenis kelamin, struktur keluarga, pendidikan dan pekerjaan orang tua). Data 
khusus adalah tentang faktor yang mempengaruhi kecemasan orang tua seperti faktor 
anak, faktor sosial ekonomi, faktor lingkungan dan faktor tenaga kesehatan. 
3.7 Pengolaha dan analisis data 
1. Pengolahan Data 
Data yang telah terkumpul, baik kuisioner penelitian maupun lembaran observasi 
dilakukan pengolahan, dengan cara berikut: Editing Data, Pemberian Kode Entry dan 
Pembersihan Data 
2. Rencana Analisa Data 
a. Analisis Univariat 
Analisis univariat dimaksudkan untuk mendeskripsikan hasil penelitian berdasarkan 
karakteritik responden.  
b. Analisis Bivariat 
Analisa bivariat dalam penelitian ini ditujukan untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kecemasan pada anak dan orangtua, yang secara statistik 
menggunakan uji t dan chi square yang disesuaikan dengan karakteristik data. Uji 
kemaknaan adalah p<0.05. 
c. Analisis Multivariat 
Analisis multivariat untuk mengetahui faktor yang paling berhubungan dengan 
kecemasan pada anak.   
BAB 4. BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN 
 
Dalam melaksanakan penelitian ini, peneliti tidak terlepas dengan masalah pembiayaan. 
Biaya yang diperlukan mencakup akomodasi, perjalanan, konsultasi ahli, literature 
review, penyediaan perlatan-peralatan habis pakai, peralatan alat tulis, dan perizinan. 
Adapun rinciannya adalah sebagai berikut: 
 
1. Anggatan Biaya 
No. Jenis Pengeluaran Biaya yang 
Diusulkan (Rp) 
1. Perizinan 1.500.000 
2. Peralatan habis pakai dan penunjang 18.500.000 
3. Akomodasi dan perjalanan 5.000.000 
4. Publikasi dan seminar  5.000.000 
Jumlah 30.000.000 
 
2. JADWAL PENELITIAN 
Penelitian ini direncanakan akan dilaksanakan selama 6 bulan. Adapun rincian 
pelaksanaannya dapat dilihat pada flow chart berikut ini: 
Kegiatan Bulan 
3 4 5 6 7 8 
Persiapan: 
- Pembuatan proposal 
- Seleksi proposal 
      
Penandatangan kontrak       
Pengumpulan data       
Penyampaian laporan kemajuan       
Pengolahan dan analisa data penelitian       
Penyusunan laporan akhir dan artikel penelitian       
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 137 Unit  6.850.000 
SUB TOTAL (Rp) 6.850.000 
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ATK Proposal/laporan 
penelitian 
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Kuesioner  Alat pengumpulan 
data 
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Penelitian 4 Paket 1.250.000 5.000.000 
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4. Lain-lain 
Administrasi Survei/penelitian 2 Paket 500.000 1.000.000 
Etik 
penelitian 
Penelitian 1 Paket 500.000   500.000 
Publikasi Penelitian  1 Paket 1.500.000 1.500.000 






Penelitian 4 paket 500.000 2.000.000 
Analisis data penelitian 1 paket  2.150.000 
SUB TOTAL (Rp) 10.650.000 
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2015 18 Universitas 
Andalas 
6. Modul praktik Keperawatan 
Anak “perawatan pada bayi 
risiko tinggi dan anak sakit” 
2017 36 Universitas 
Andalas 
7.     
  
G. Perolehan HKI dalam 5-10 Tahun Terakhir 
No. Judul/Tema HKI Tahun Jenis Nomor P/ID 
1. -    
2.     
  
H.   Pengalaman Merumuskan Kebijakan Publik/Rekayasa Sosial Lainnya dalam 5 
Tahun Terakhir 
No. Judul/Tema/Jenis Rekayasa 






1. -    
2.     
  
I. Penghargaan dalam 10 Tahun Terakhir (dari pemerintah, asosiasi, atau institusi 
lainnya) 
No. Jenis Penghargaan Institusi Pemberi 
Penghargaan 
Tahun 
1. -   
2.    
Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat 
dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai 
ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. Demikian biodata ini 
saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam pengajuan 
proposal penelitian dasar unggulan perguruan tingg. 
 










































2. Anggota Pelaksana 1 
A. Identitas diri 
 
Nama : Deswita, M.Kep., Ns. Sp. Kep. An 
Jabatan fungsional : Lektor Kepala 
Jabatan Struktural : - 
NIDN : 0025127501 
Tempat tanggal lahir : Payakumbuh, 25-12-1975 
Agama  : Islam 
Pendidikan Terakhir : Magister Keperawatan 
Status Perkawinan : Kawin 
Pekerjaan : Dosen F.Kep Unand 
Alamat Rumah : Jl. Pepaya III no.3 Anduring Padang 
No Hp : 081363488349 
Alamat Kantor : Kampus Fak.Keperawatan Limau Manis Padang 
Mata kuliah yang diampu : Keperawatan Anak 
 
B. Riwayat Pendidikan 
 
 
 S1 S2 
Nama 
perguruan tinggi 
Universitas Padjadjaran Universitas Indonesia 





Judul skripsi Pengetahuan dan sikap 
pekerja seks komersial 
tentang HIV/AIDS di 
Bandung 
Pengaruh Perawatan Metode 
kanguru pada bayi 
premature di dua rumah 
sakit di Jakarta 
Nama 
Pembimbing 
1. Laili N 
2. Mamat Lukman 
1. Yeni Rustina, S.Kp., 
M.AppSc., PhD 
2. Besral,  
 
C. Pengalaman penelitian dalam 5 tahun terakhir 
 
No Tahun Judul Penelitian Pendanaan 
   Sumber Jumlah 
1. 2014 Hubungan Dukungan sosial dengan 
tingkat stres orang tua pada anak 





2. 2014 Analisis Faktor Kepatuhan Imunisasi di 





3. 2012 Faktor –faktor yang berhubungan 
dengan pelaksanaan perawatan metode 






D. Pengalaman penulisan artikel ilmiah dalam jurnal dalam 5 tahun terakhir 
No Judul Artikel Volume/ 
Nomor/ tahun 
Nama jurnal 
1. Hubungan pendidikan kesehatan 
dengan kejadian hiperbilirubinemia 
di rumah sakit 
 
ISSN 1907-686X 
VOLUME 10 No. 
1.Maret 2014 
 
Jurnal Ners FKep 
Unand Padang 
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi 
status gizi balita Di nagari  
abai siat wilayah kerja puskesmas 
Koto besar kabupaten dharmasraya 
ISSN 1907-686X 
VOLUME 10 No. 
1.Maret 2014 
 
Jurnal Ners FKep 
Unand Padang 
3. Perbedaan  Pengaruh Terapi Bermain 
Mewarnai Gambar Dengan 
Bermain Puzzle Terhadap Kecemasan 
Anak  
ISSN 1907-686X 








Hubungan pendidikan kesehatan 
dengan kejadian hiperbilirubinemia 
di rumah sakit 
ISSN 1907-686X 








Pengaruh Terapi Murotal Terhadap 
Tingkat Kecemasan  
Menghadapi Persalinan Pada Ibu Hamil 
Di Wilayah Kerja  
Puskesmas Andalas 
ISSN 1907-686X 








Hubungan kesehatan gigi dan mulut 
dengan konsep diri pada remaja  
di SMPN 7 Pariaman 
 
ISSN 1907-686X 




Jurnal Ners FKep 
Unand Padang 
    
 
E. Pemakalah Seminar Ilmiah (Oral Presentation) dalam 5 Tahun Terakhir 
No. Nama Pertemuan 
Ilmiah/Seminar 





10 Oktober 2013 
Relationship Between Toilet 
Training with Incidence of 
Enuresis For Children 
Universitas 
Andalas , 22-23 
Agustus 2014 
2. Pekan Ilmiah 
Tahunan 
Keperawatan Anak 
Hubungan pemberian cairan 
dengan kejadian hiperbilirubin 
pada bayi yang dirawat di RS 
Universitas 
Indonesia , 20-25 
Juni 2014 




pelaksanaan perawatan metode 




F. Karya Buku dalam 5 Tahun Terakhir 




1. Buku Praktikum Keperawatan 
Anak 
2012 57 Pustaka F.Kep 
Unand 
2. Panduan Profesi  keperawatan 
anak 
2012 61 Pustaka F.Kep 
Unand 
3.     
4. -    
 
Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat 
dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai 
ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. Demikian biodata ini 
saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam pengajuan 
proposal penelitian dasar unggulan perguruan tingi. 
 
 
Padang,  Maret 2018 
Anggota Pelaksana 1 
 
  











3. Anggota Pelaksana 2 
 
A. Identitas Diri 
 
1 Nama Lengkap  : Ns. Rika Sarfika, S.Kep., M.Kep 
2 Jenis Kelamin : Perempuan 
3 Jabatan Fungsional : Asisten Ahli 
4 NIDN : 0015098406 
5 NIP : 19840915 201404 2 001 
6 Tempat dan Tanggal Lahir : Padang Tae, 15 September 1984 
7 E-mail : rikasarfika@gmail.com  
8 Nomor telepon/Hp : 085274833083 
9 Alamat Kantor : Fakultas Keperawatan   
  Kampus Unand Limau Manis Padang 
10 Nomor Telepon/Fax : - 
11 Mata Kuliah yang diampu  1. Keperawatan sistem neurobehavior 
2.  
 
B. Riwayat Pendidikan 
 S-I S-2 S-3 
Nama Perguruan 
Tinggi 
Universitas Andalas Universitas 
Indonesia 
- 
Bidang Ilmu Keperawatan Keperawatan - 




A terhadap kejadian 
ISPA pada Balita di 









negatif pada pasien 










C. Pengalaman Penelitian Dalam 5 Tahun Terakhir (bukan skripsi, Tesis maupun 
Disertasi) 
No Tahun Judul Penelitian Pendanaan 
Sumber * Jml (juta Rp) 
 2015 Faktor-faktor yang mempengaruhi 




menengah kejuruan di Padang Keperawatan 
Unand 
2 2015 Hubungan Terapeutik dalam konteks 
pemaksaan (perseived coertion) pada 





D. Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat dalam  5 Tahun Terakhir 
No Tahun Judul Pengabdian 
Kepada Masyarakat 
Pendanaan 
Sumber * Jml (juta Rp) 
1 2009 IbM Acertive Training pada remaja 
dengan perilaku agresif di SMK 5 Padang  
Dipa F.Ke Rp. 3.000.000,- 
 
E. Publikasi Ilmiah dalam Jurnal dalam  5 Tahun Terakhir 
 
No Judul Artikel Nama Jurnal Volume/Nomor/Tahun 
1 Pengaruh teknik distraksi terhadap 
penurunan skala nyeri pada anak dengan 






F. Pemakalah Seminar Ilmiah (Oral Presentation) dalam 5 tahun terakhir 
No Nama Pertemuan 
Ilmiah/Seminar 
Judul Artikel Ilmiah Waktu dan Tempat 
1 KONAS JIWA , Pekanbaru 
2014 
Pengaruh Logo Terapi 
Kognitif terhadap kondisi 
depresi, ansietas, kemampuan 
memaknai hidup dan 
kemampuan mengubah 
fikiran negatif pada pasien 
diabetes melitus di RSUP. 
M.Djamil Padang 
IPKJI Riau, Pekanbaru 
tahun 2014 
 
G. Perolehan HKI dalam 5-10 Tahun Terakhir 
No. Judul/Tema HKI Tahun Jenis Nomor P/ID 
1. -    
2.     
  
H. Pengalaman Merumuskan Kebijakan Publik/Rekayasa Sosial Lainnya dalam 5 Tahun 
Terakhir 
No. Judul/Tema/Jenis Rekayasa Sosial 





1. -    
2.     
  
I. Penghargaan dalam 10 Tahun Terakhir (dari pemerintah, asosiasi, atau institusi 
lainnya) 
No. Jenis Penghargaan Institusi Pemberi 
Penghargaan 
Tahun 
1. -   
2.    
 
 Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat 
dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai 
ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. Demikian biodata ini 
saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam pengajuan 





Padang, Maret 2018 
Anggota Pelaksana 2 




Ns. Rika Sarfika, S.Kep., M.Kep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
